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対象は生後 7 ヵ月から 15 才までの急性感染症などの非神経疾患小児307例で、成人を含む GBS35例を神経疾患対
照とした。非神経疾患小児の疾患内訳は、急性上気道炎50例、急性肺炎または急性気管支炎116例(内 Myoplasma 
pneumoniae 感染症20例を含む)、急性腸炎44例、その他の急性感染症48例、非感染症(アレルギー疾患、内分泌疾患
など) 49例であった。自己免疫疾患と免疫不全症は除外した。抗スフィンゴ糖脂質抗体として血清中の GM1、 GM2、
GM3、 GM4、 GD1a、 GD1b、 GT1b、 GD3、 GQ1b、アシアロ GM1 (以下 GA1)、スルファチド、ガラクトセレプ
ロシド(以下 GC) の 12種類のスフィンゴ糖脂質に対する抗体をシリカゲルプレートを用いたドットプロット免疫検
出法で検索した。
成績
非神経疾患小児307例において IgG. IgA. IgM 抗 GM1抗体の頻度は各2.9% 、 0%、 17.6% で、 IgG. IgA. IgM ア
シアロ GM1抗体の頻度は各1.0%、 2.0%、 19.5%であった。 GM2、スルファチド、 GD1b、 GQ1b、 GD3に対する抗
体は IgM クラスのみ検出され、頻度は各4.6%、 4.6%、 2.3%、 0.3%、 0.3%であった。 IgG、 IgA、 IgM 抗 GC 抗体
の頻度は各1.3%、 0.7%、 2.9%であった。抗 GC 抗体は M_\・oplasma pneumoniae による肺炎および気管支炎で他疾患
に比し有意に高頻度であった (pく0.001)。抗 GM4抗体は IgG クラスのみ検出され、頻度は1.3%であった。 GD1a、
GT1b、 GM3に対する抗体は検出されなかった。 GBS35例においては IgG、 IgA、 IgM の抗 GM1抗体の陽性率は各2
5.7%、 28.6% 、 3 1.4%で、抗 GA1抗体のそれは各5.7%、 17.1%、 22.9%であった。抗 GM2抗体は IgM のみ陽性で1
1.4%の頻度であった。抗 GDlb 抗体は IgG が5.7%、 IgM が1 1.4%の陽性率であった。 IgG、 IgM の抗 GQ1b 抗体、
IgA 抗 GD3抗体、 IgG、 IgM 抗 GC 抗体、 IgA、 IgM 抗 GM4抗体も低頻度ながらみられた。非神経疾患小児と
戸。同hu? ?




リンのクラスが異なることが示唆された。 GM1やアシアロ GM1に対する抗体とりわけ IgM クラスは比較的高頻度
にみられ、一方 GQ1b、 GD3、 GD1a、 GT1b、 GM3に対する抗体は稀であった。抗 GC 抗体産生はマイコプラズマ







患との比較で新たに、 IgA クラスの抗アシアロ GM1抗体もギランバレー症候群の補助診断として有用であることを
示唆しているo これらの内容より本論文は学位に値するものと認める。
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